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Резюме
Введение. Экссудативные опухолевые плевриты поражают до 100 000 человек в год в России, до 400 000 человек 
в год в Европе, при этом стационарное лечение таких больных сопряжено с определенными затратами, а также 
имеются очереди на лечение в онкологических стационарах. Проведение плевродеза амбулаторно может сократить 
данные затраты при сохранении достаточно высокой интенсивности лечения.
Цель – сопоставить фармакоэкономические параметры при стационарном плевродезе и амбулаторном плевро-
дезе для определения наиболее экономически выгодного варианта лечения.
Методы и материалы. 179 пациентам амбулаторно был выполнен плевродез различными методами (тальковый, 
блеоциновый, комбинированный). Оценены эффективность методов, прямые медицинские затраты на лечение. 
Эффективность стационарного торакоскопического плевродеза оценена по данным зарубежной литературы, под-
считаны прямые медицинские затраты на лечение. На основании полученных результатов подсчитаны фармако-
экономические показатели CER и ICER.
Результаты. Прямые медицинские затраты при стационарном торакоскопическом плевродезе составили 
35 056,4 р. при эффективности 89 %. Прямые медицинские затраты при амбулаторном плевродезе составили для 
талькового плевродеза – 8051,7 р., для блеоцинового и комбинированного плевродеза – 11 799,2 р. CER составил 
для торакоскопического плевродеза в стационаре – 393,9, для талькового плевродеза – 115,35, для блеоцинового 
плевродеза – 188,7, для комбинированного плевродеза – 155,8. ICER по отношению к стационарному плевродезу 
составил для талькового плевродеза 1406,4, для блеоцинового плевродеза – 877,6, для комбинированного плевро-
деза – 1748,6.
Заключение. CER оказался почти в 3 раза ниже при амбулаторном плевродезе, что делает его наиболее экономи-
чески выгодным вариантом лечения опухолевых экссудативных плевритов. ICER оказался максимальным при ком-
бинированном плевродезе, что делает его предпочтительным среди вариантов амбулаторного плевродеза. С учетом 
полученных данных, можно утверждать, что экономически обосновано использование амбулаторного плевродеза в 
качестве первого этапа помощи больным с опухолевыми экссудативными плевритами.
Ключевые слова: экссудативные опухолевые плевриты, амбулаторный плевродез, фармакоэкономика, прямые 
медицинские затраты, CER, ICER
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ВВЕДЕНИЕ
Экссудативные опухолевые плевриты являют-
ся острой проблемой в современной онкологии. 
В общей доле плевральных выпотов они состав-
ляют 42–77 % [1] и поражают до 100 000 человек 
в год в России, до 400 000 человек в год в Европе и 
до 200 000 человек в США [2]. В настоящее время 
Британское торакальное сообщество рекомендует 
в качестве первого этапа лечения таких больных 
тальковый плевродез [3]. В России же на данный 
момент не существует единого мнения среди онко-
логов и торакальных хирургов на этот счет. В таких 
случаях рекомендуется госпитализация пациентов 
с выполнением торакоскопического плевродеза, 
который, по данным разных авторов, имеет эффек-
тивность от 88 до 95 %. При этом на госпитализа-
цию таких больных имеется определенная очередь, 
а затраты на лечение в стационаре могут достигать 
достаточно больших цифр. Так, V. Puri et al. (2012) 
[4] провели фармакоэкономическое исследование, 
по результатам которого пришли к заключению, 
что для пациентов с бóльшей предполагаемой про-
должительностью жизни наиболее предпочитае-
мым по соотношению «цена/качество» является 
амбулаторный плевродез тальковой суспензией. 
Также в зарубежной литературе встречаются 
исследования [5, 6], где сравниваются фармако-
экономические показатели при плевродезе талько-
вой суспензией и установке постоянного плевраль-
ного катетера. В России подобных исследований 
до настоящего момента не проводилось. С целью 
сравнения торакоскопического плевродеза в ста-
ционаре и вариантов амбулаторного плевродеза с 
точки зрения фармакоэкономики было проведено 
данное исследование. 
МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ
Материалом для исследования явились меди-
цинские карты 179 пациентов, которые находились 
на амбулаторном обследовании и лечении по пово-
ду рецидивирующего экссудативного опухолевого 
плеврита неустановленной первичной локализа-
ции в период с 2013 по 2017 г. Всем пациентам вы-
полняли тот или иной вид амбулаторного плевроде-
за – тальковый, блеоциновый, комбинированный 
(тальк, блеоцин). В качестве критерия эффектив-
ности было избрано отсутствие рецидива клиники 
дыхательной недостаточности у пациентов за весь 
период наблюдения.
В ходе исследования были подсчитаны прямые 
затраты на выполнение торакоскопического плев-
родеза в стационаре и амбулаторного плевродеза 
(тальковый, блеоциновый, комбинированный). 
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Introduction. Exudative tumor pleurisy affects up to 100 000 people a year in Russia, up to 400 000 people a year in Europe. 
Inpatient treatment of such patients is associated with certain costs, and there are also queues for treatment in oncology 
hospitals. An outpatient pleurodesis can reduce these problems.
The objective was to compare pharmacoeconomic parameters for inpatient pleurodesis and outpatient pleurodesis to 
determine the most cost-effective treatment option.
Methods and materials. 179 patients in the clinic of the Federal State Budgetary Institution Scientific Research Center for 
Oncology named after N. N. Petrov of the Russian Ministry of Health underwent pleurodesis using various methods (talc, bleocin, 
combined). The effectiveness of the methods and the direct medical costs of treatment were evaluated. The effectiveness of a 
stationary thoracoscopic pleurodesis was evaluated according to foreign literature, and the direct medical costs of treatment 
were calculated. Based on the obtained results, the pharmacoeconomic indicators of CER and ICER were calculated. 
Results. Direct medical costs for stationary thoracoscopic pleurodesis amounted to 35056.4 rubles with an efficiency of 
89 %. Direct medical costs for outpatient pleurodesis were: for talc pleurodesis – 8051.7 rubles, for bleocin and combined 
pleurodesis – 11799.2 rubles. CER amounted to: for a thoracoscopic pleurodesis in the hospital – 393.9, for talc pleurodesis – 
115.35, for bleocin pleurodesis  – 188.7, for combined pleurodesis – 155.8. ICER in relation to stationary pleurodesis was 
1406.4 for talc pleurodesis, 877.6 for bleocin pleurodesis, 1748.6 for combined pleurodesis.
Conclusion. CER was almost 3 times lower with outpatient pleurodesis, which makes it the most cost-effective option for 
the treatment of tumor exudative pleurisy. ICER was maximal in combined pleurodesis, which makes it preferred among 
outpatient pleurodesis options. Based on the obtained data, it can be argued that the use of ambulatory pleurodesis as an 
initial stage of care for patients with tumor exudative pleurisy is economically justified.
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диагностические процедуры, лабораторные ана-
лизы, оперативное лечение, анестезиологическое 
пособие были действующие на 2019 г. тарифы в 
системе ОМС, установленные в рамках Генераль-
ного тарифного соглашения на 2019 г. [7]. 
На основании вышеуказанных значений вычи-
сляли основные фармакоэкономические показа-
тели.
Анализ эффективности затрат (Cost-Effective-
ness Analysis/CEA). Для каждого из исследуемых 
способов плевродеза был проведен расчет пока-
зателя эффективности затрат (cost-effectiveness 
ratio – CER). Показатель CER отражает затраты, 
понесенные системой здравоохранения для до-
стижения определенных показателей эффектив-
ности. В рамках данного анализа эффективность 
(действенность) была выражена в процентном со-
отношении больных, у которых плевродез привел 
к стойкому клиническому эффекту (прекращение 
одышки и симптомов дыхательной недостаточно-
сти), по отношению к тем больным, у которых 
развился рецидив после проведения плевродеза. 
Учитывали только прямые медицинские затраты. 
Доминирующим считался метод, обладающий наи-
меньшим показателем CER. Расчет показателя CER 
осуществляли по следующей формуле [8]: CER = 
=DC/Ef, где CER – показатель эффективности 
затрат; DC – прямые медицинские затраты; Ef – 
эффективность. 
В случаях, когда применение более эффектив-
ного метода сопряжено с увеличением затрат, 
применяется расчет показателя ICER (Incremental 
cost-effectiveness ratio) – инкрементального соот-
ношения «затраты/эффективность», отражающе-
го стоимость каждой дополнительной единицы 
эффективности, связанной с применением более 
эффективного метода [8]. Результатом анализа 
является инкрементальный коэффициент «затра-
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ветственно показатели эффективности анализиру-
емого метода и метода сравнения [9–11].
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ прямых медицинских затрат (Direct 
medical Costs/DC). Если говорить про лечение опу-
холевых экссудативных плевритов в стационаре, то 
большинство авторов [1, 3, 12] считают, что средний 
срок госпитализации составляет порядка 6 дней. 
В системе ОМС для лечения опухолевых плевритов, 
согласно Генеральному тарифному соглашению на 
2019 г. (приложение № 4/март-декабрь), действует 
тариф 321660 «Плевриты, бронхоэктатическая бо-
лезнь и другие болезни легкого» [7, 13]. Согласно 
этому документу, 6 дней стационарного лечения 
больного с опухолевым плевритом оплачивается в 
размере 17 818,8 р. Отдельно оплачивается операция 
торакоскопии и  плевродеза.  Согласно  приложению 
Т а б л и ц а  1
Прямые медицинские затраты при стационарном плевродезе
T a b l e  1
Direct medical costs for stationary pleurodesis
Наименование Стоимость, р.
Стационарное лечение плеврита  
в течение 6 дней
17 818,8 
Операция – торакоскопия, плевродез 6442 
Анестезиологическое пособие 10 795,6
Общая стоимость 35 056,4
Т а б л и ц а  2
Прямые медицинские затраты при амбулаторном плевродезе, р.
T a b l e  2
Direct medical costs for outpatient pleurodesis, rub.





Посещение онколога 4 515 3762,5 3762,5
Стоимость PleuroCan 2500 2500 2500
Стоимость препаратов – 4500 4500
Операция 1-й сложности  
под местной анестезией
1036,7 1036,7 1036,7
Итоговая стоимость 8051,7 11 799,2 11 799,2
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№ 10 к генеральному тарифному соглашению (с 
01.06.2019 г.), операция 631318 «Эндоскопическая 
торакоскопия под наркозом» оплачивается средст-
вами ОМС в размере 6442 р. Также отдельно опла-
чивается анестезиологическое пособие. Тариф 
нК0350 «Общая комб. анестезия с инвазивной ИВЛ 
с применением фторсодержащих анест. (ФтА +) 
при операциях длит. менее 1 часа при ОАР III–V», 
применяющийся у отягощенных соматически боль-
ных с метастатическими плевритами, составляет 
10 795,6 р. (табл. 1). 
Таким образом, затраты на лечение больного 
опухолевым плевритом в течение 6 койко-дней в 
системе ОМС составляют 35 056,4 р. 
Необходимо также отметить, что возможно ста-
ционарное лечение опухолевых экссудативных 
плевритов по тарифам высокотехнологичной ме-
дицинской помощи. Так, согласно Постановлению 
Правительства Российской Федерации от 10 декаб-
ря 2018 г. № 1506 «О Программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи на 2019 год и на плановый период 
2020 и 2021 годов», для диагноза C78.2 «Вторичное 
злокачественное новообразование плевры» пре-
дусмотрены следующие методы лечения: внутри-
плевральная установка диффузоров для фотоди-
намической терапии под видеоэндоскопическим 
контролем, под ультразвуковой навигацией и (или) 
под контролем компьютерной томографии с даль-
нейшей пролонгированной внутриплевральной 
фотодинамической терапией, внутриплевральная 
фотодинамическая терапия, биоэлектротерапия, 
пролонгированная внутриплевральная гипертер-
мическая химиоперфузия, фотодинамическая те-
рапия. При этом норматив финансовых затрат на 
единицу объема медицинской помощи при данном 
виде высокотехнологичной медицинской помощи 
(номер группы ВМП 20) составляет 132 922 р. [7]. 
При амбулаторном лечении, согласно прило-
жению № 12 (март-декабрь) к Генеральному та-
рифному соглашению на 2019 г., посещение па-
циентом врача-онколога оплачивается из тарифа 
752,5 р. за одно посещение. Согласно результатам 
нашего исследования, средний срок дренирова-
ния плевральной полости при тальковом плевро-
дезе составил (5±1,5) суток, при блеоциновом – 
(4,1±1,5) суток, при комбинированном – (3,9±1,5) 
суток. Следовательно, при тальковом плевродезе 
необходимо 6 посещений (4 515 р.), при блеоцино-
вом плевродезе – 5 посещений (3762,5 р.) и при 
комбинированном плевродезе – 5 посещений 
(3762,5 р.). Стоимость системы Pleurocan фир-
мы B. Braun по прайс-листу компании составляет 
2500 р.  Стоимость очищенного от асбеста порош-





















Рис. 1. Сравнение стоимости 1 дня лечения
























Рис. 2. Сравнение стоимости законченного случая лечения  
опухолевого экссудативного плеврита
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более 500 р. за 0,5 кг, поэтому не учитывается в 
нашем исследовании. Средняя стоимость 15 мг 
Блеоцина в аптеках Санкт-Петербурга составляет 
1500 р. (при использовании для плевродеза 45 мг 
Блеоцина – 4500 р.). Согласно приложению № 3 к 
Генеральному тарифному соглашению на 2019 г., 
операция 1-й сложности под местной анестезией 
в условиях центра амбулаторной хирургии, к ко-
торой можно отнести торакоцентез с последую-
щим плевродезом, оплачивается средствами ОМС 
в объеме 1036,7 р. Исходя из вышесказанного, 
можно заключить, что стоимость талькового плев-
родеза в амбулаторных условиях составляет 8051,7 
р., стоимость блеоцинового и комбинированного 
плевродеза – 11 799,2 р. (табл. 2).
В переводе на 1 койко-день лечение опухолевых 
экссудативных плевритов в стационаре по каналу 
ОМС обойдется в 5842,7 р., а 1 день амбулаторного 
лечения опухолевых экссудативных плевритов: для 
талькового плевродеза – 1341,95 р., для блео цинового 
и комбинированного плевродеза – 2359,84 р. (рис. 1).
Таким образом, затраты на амбулаторное ле-
чение пациентов с экссудативными опухолевыми 
плевритами оказываются почти в 3 раза меньше, 
чем лечение их в стационаре по каналу ОМС, и 
почти в 10 раз меньше, чем лечение в стационаре 
по каналу высокотехнологичной медицинской по-
мощи (ВМП) (рис. 2).
Анализ эффективности затрат. На основании 
полученных результатов подсчитаны основные 
фармакоэкономические показатели: коэффици-
ент «затраты – эффективность» (CER), показатель 
«приращение эффективности затрат» (ICER). Так, 
исходя из данных литературы [1, 3], эффектив-
ность стационарного торакоскопического плевро-
деза явилась равной 77–100 % (в среднем – 89 %). 
С учетом вышеуказанного анализа DC, показатель 
CER для плевродеза в стационаре явился равным 
35 056,4/89=393,9. Для талькового плевродеза: 
CER = 8051,7/69,8=115,35. Для блеоцинового плев-
родеза: CER = 11 799,2/62,5 = 188,7. Для комбини-
рованного плевродеза: CER = 11 799,2/75,7 = 155,8. 
С учетом того, что эффективность торакоско-
пического плевродеза выше, чем таковая у ам-
булаторного, был рассчитан ICER, отдельно для 
каждого из вариантов амбулаторного плевродеза 
по отношению к стационарному. Так, для талько-
вого плевродеза ICER равен: (35 056,4–8051,7)/ 
(89–69,8) = 1406,4. Для блеоцинового плевродеза: 
ICER = (35 056,4–11 799,2) / (89–62,5) = 877,6. Для 
комбинированного плевродеза: ICER = (35 056,4–
–11 799,2) / (89–75,7) = 1748,6. 
Как видно из приведенных выше расчетов 
(рис. 3), амбулаторный плевродез тальком обладает 
наименьшим CER и, следовательно, доминирует по 
этому показателю над другими вышеописанными 
методиками. В целом показатель CER у всех мето-
дик амбулаторного плевродеза оказался меньше, 
чем у стационарного. По отношению к стационар-
ному торакоскопическому плевродезу показатель 
ICER оказался наименьшим у амбулаторного блео-
цинового плевродеза, максимальная же величина 
ICER была у комбинированного амбулаторного 
плевродеза (рис. 4). Учитывая логический смысл 
инкрементального коэффициента «затраты/эф-
фективность», который представляет собой стои-
мость дополнительной единицы эффективности 
на более эффективной технологии, следует заклю-
чить, что наибольшие затраты на увеличение эф-
фективности за счет выполнения стационарного 
торакоскопического плевродеза регистрируются 























Рис. 3. CER при различных методиках плевродеза





















Рис. 4. ICER при различных методиках плевродеза
Fig. 4. Incremental cost-effectiveness ratio with various 
 pleurodesis techniques
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Следовательно, комбинированный амбулаторный 
плевродез по этому показателю доминирует.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Не вызывает сомнений, что наибольшую эффек-
тивность в лечении опухолевых экссудативных плев-
ритов показывает стационарный торакоскопический 
плевродез. При этом, как показало наше исследова-
ние, он сопряжен с наибольшими экономическими 
затратами на лечение этих больных. Вместе с тем ам-
булаторные способы плевродеза, примененные при 
наличии у пациентов соответствующих показаний 
и отсутствии противопоказаний, также демонстри-
руют достаточно высокую эффективность (согласно 
нашему исследованию, 69 %). При этом при анализе 
фармакоэкономических показателей коэффициент 
CER оказывается существенно ниже при амбула-
торных способах плевродеза, что свидетельствует 
о выгоде его применения в экономическом плане. 
Коэффициент ICER при сравнении стационарного 
торакоскопического плевродеза и различных спосо-
бов амбулаторного плевродеза оказался наибольшим 
при комбинированном плевродезе, что свидетельст-
вует о том, что для увеличения эффективности ме-
тода придется понести наибольшие экономические 
затраты. Это делает комбинированный плевродез 
наи более предпочтительным методом в амбулатор-
ном лечении опухолевых плевритов. Перераспреде-
ление больных с опухолевыми плевритами из ста-
ционарных онкологических учреждений в амбула-
торные позволит экономить бюджетные средства и 
сократить имеющиеся очереди на госпитализацию 
в стационарах. При этом необходимо упомянуть, что 
амбулаторный плевродез должен использоваться в 
качестве первого этапа помощи таким больным, при 
его неэффективности больной должен быть направ-
лен в стационар.
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